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Examining the Impact of an Educational Intervention Based 
on the Precaution Adoption Process Model (PAPM) 

on Conducting HIV Screening Tests in Nursing Students 

ABSTRACT
Background and Objectives: AIDS is a public health problem for which screening 
tests are recommended for prevention. This study aimed to determine the impact 
of an educational intervention based on the precaution adoption process model 
on HIV screening. 
Materials and Methods: A semi-experimental study was conducted on 120 third 
and fourth-year nursing students in Sabzevar city in 2019 using random sampling. 
Data collection tools, researcher-made questioner with appropriate validity and 
reliability, included demographic information, awareness, and constructs of the 
precaution adoption process model. Data was collected before, two weeks, and 
two months after the intervention in intervention and control groups. Data was 
analyzed using SPSS19 software and tests including Chi-square, independent t-test, 
GEE, and multiple linear regression.
Results: In the present study, 21.7%, 35%, 28.3%, and 15% of students were in 
stages 2, 3, 4, and 5, respectively. After the intervention, 55% of individuals in the 
intervention group progressed to stage 6 (action). The educational intervention 
increased awareness by 4%, sensitivity by 6%, perceived benefits by 16%, and 
self-efficacy. Additionally, the behavior of the intervention group improved more 
than three times compared to the control group (P=0.028).
Conclusion: The study results indicated that the educational intervention to 
students, despite being implemented at various stages of the model, increased 
the likelihood of them moving closer to the stage of performing the behavior. 
Therefore, designing educational interventions to promote the target group from 
stages of non-engagement or decision-making to HIV testing is recommended.
Keywords: HIV Screening Test, Precaution Adoption Process Model, Nursing Students
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بررسى تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر مدل فرايند اتخاذ احتياط در آزمون 
غربالگرى اچ آى وى در دانشجويان پرستارى

چكيد        ه
زمينه و هدف: بيمارى ايدز يك معضل بهداشت عمومى مى باشد كه براى پيشگيرى آن انجام آزمون 
غربالگرى پيشنهاد مى شود. اين مطالعه با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشى مبتنى بر مدل فرايند اتخاذ 

احتياط جهت انجام آزمون غربالگرى HIV  انجام شد.
مواد و روش ها: مطالعه نيمه تجربى بر روى 120 نفر از دانشجويان سال سوم و چهارم رشته ى پرستارى 
شهر سبزوار سال 2019 با روش نمونه گيرى تصادفى انجام شد. ابزار گردآورى اطلاعات، پرسشنامه ى 
محقق ساخته با روايى و پايايى مناسب شامل اطلاعات دموگرافيك، آگاهى و سازه هاى مدل فرايند اتخاذ 
احتياط بود. جمع آورى اطلاعات قبل، دو هفته و دو ماه بعد از مداخله در گروه هاى مداخله و كنترل انجام 
شد. داده ها با استفاده از نرم افزار spss19 و آزمون هاى كاى دو، تى مستقل، GEE و رگرسيون خطى چند 

متغيره تجزيه و تحليل شد.
يافته ها: در مطالعه ى حاضر 21/7، 35، 28/3، و 15 درصد دانشجويان به ترتيب در مرحله ى2، 3، 4و 5 
بودند. بعد از مداخله 55 درصد از افراد در گروه مداخله به مرحله ى 6 (انجام رفتار) پيشرفت نمودند. 
مداخله ى آموزشى، 4٪ آگاهى، 6٪ حساسيت، 16٪ منافع درك شده و خودكارآمدى را افزايش داد. همچنين 

.(P =0/028)رفتار گروه مداخله را نسبت به كنترل بيش از 3 برابر بهبود بخشيد
نتيجه  گيرى: نتايج مطالعه حاكى از آن بود كه مداخله ى آموزشى به دانشجويان على رغم اين كه در مراحل 
مختلف مدل جاى گرفته بودند شانس اينكه به مرحله نزديك تر به انجام رفتار قرار بگيرند را افزايش داد. 
بنابراين طراحى مداخلات آموزشى در پيشبرد گروه هدف از مراحل عدم درگيرى يا تصميم گيرى براى 

انجام آزمايش به سمت انجام آزمايش اچ آى وى پيشنهاد مى شود.
كليدواژه ها: آزمون غربالگرى اچ آى وى، مدل فرايند اتخاذ احتياط، دانشجويان پرستارى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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همچنان كه سال ها از شناخت بيمارى HIV/AIDS گذشته، اين مسئله 
جهانى مهم باقى مانده و پايان دادن به اپيدمى تا سال 2030 از اهداف 
توسعه ى پايدار است(1, 2). در سطح جهان، از زمان شروع اپيدمى، 
 WHO آلوده شده اند و بر اساس گزارش HIV حدود 75 ميليون نفر به
در سال 2023، تخمين زده مى شود 0/8٪ از بزرگسالان 15 تا 49 سال 
در سراسر جهان با HIV زندگى مى كنند(3). ايدز چهارمين عامل مرگ 
جهانى است و به دليل كشندگى و هزينه هاى مراقبتى، تهديد جدى 
براى سلامت و اقتصاد جوامع به شمار مى رود(2). در ايران، سالانه حدود 
4100 تا 12000 مورد ابتلا جديد و 2500 مورد مرگ ناشى از ايدز گزارش 
مى شود، كه 53 درصد آن به گروه سنى 21 تا 35 سال تعلق دارد(4).

اين بيمارى بر ابعاد جسمى، روانى و اجتماعى تاثير مى گذارد 
و وحشت از مرگ، ترس از طرد و تنهايى، اخراج از محل كار و 
بدنامى در ميان دوستان و خانواده را به وجود مى آورد. افراد مبتلا به 
ايدز تلاش مى كنند وضعيت خود را مخفى نگه دارند كه اين موجب 
گسترش آلودگى مى شود. انگ اجتماعى موانعى براى دسترسى به 
خدمات بهداشتى، آموزش، اشتغال و مسكن ايجاد مى كند و ممكن 

است تجربه حاشيه نشينى را تشديد كند(5). 
در حال حاضر، درمان ايدز موجود نيست و پيشگيرى به عنوان 
روش اصلى مبارزه با اپيدمى مورد تاكيد قرار دارد(6). اين بيمارى 
قابل تشخيص است، اما 21 درصد از بيماران هيچ اطلاعى از وضعيت 
دانشجويان  در  ايدز  غربالگرى  راستا،  همين  در  ندارند(1).  خود 
پرستارى به دلايل زير حائز اهميت است: افزايش خطر براى دانشجويان 
پرستارى كه با بيماران ايدزى در تماس هستند، آسيب ناشى از 
نيدل استيك مى تواند بيمارى هاى عفونى را انتقال دهد(7). آمار 
جهانى نشان مى دهد كه 2/5 درصد كاركنان بهداشتى درمانى به 
ايدز مبتلا شده اند، بيشترين علت آن نيدل استيك در پرستاران سنين 
20 تا 30 سال است(8). بنابراين، غربالگرى ايدز در اين گروه 
افراد حياتى است تا بتوانند بهترين درمان و مراقبت را ارائه دهند 
و از خود در برابر عفونت محافظت كنند. حفظ سلامت دانشجويان 
از طريق شناخت و درمان زودهنگام ايدز، كاهش عوارض بيمارى 

و انتشار عفونت در جامعه تاثير مثبتى دارد. انجام به موقع آزمون 
HIV منجر به تشخيص سريعتر و درمان موثرتر مى شود. مركز كنترل 

 HIV و پيشگيرى بيمارى ها توصيه مى كند كه غربالگرى روتين
در تمامى مراكز بهداشتى انجام شود تا درمان زودهنگام را انجام 
دهند(9). بنابراين آگاهى در مورد روش هاى پيشگيرى و اقدامات 
بهداشتى، خطر ابتلا به ايدز را به طور قابل توجهى كاهش مى دهد. 
افزايش آگاهى عمومى در جامعه از طريق آموزش به دانشجويان 
پرستارى مى تواند به كنترل اپيدمى HIV كمك كند. آموزش جنسى 
جامع مى تواند از افزايش عفونت هاى HIV جلوگيرى كند. مراقبت 
HIV و شناسايى نقاط ضعف براى كنترل اپيدمى جهانى HIV در 

جوانان ضرورى است (3). غربالگرى ايدز و آموزش به دانشجويان 
پرستارى مى تواند به ارتقاى سلامت عمومى جامعه كمك كند.

از طرف ديگر، در ايران نيز خطر بروز اپيدمى HIV/AIDS جدى 
است و بى شك گسترش اين اپيدمى در وضع اقتصادى، اجتماعى و 
سياسى كشور اثر نامطلوب و گسترده اى خواهد داشت(10). بنابراين 
مداخلات آموزشى براى تغيير رفتار در بين گروه هاى پرخطر در روند 
مبارزه و مهار اپيدمى در ايران بسيار ضرورى مى باشد(11). سازمان 
بهداشت جهانى تنها راه مؤثر مقابله با ايدز را آموزش بهداشت مى داند 
و گروه هاى آسيب پذير را در اولويت اين برنامه هاى آموزشى قرار 
مى دهد(12). طبق نظريه رفتارشناسان، تدوين برنامه آموزشى بر 
مبناى مدل مى تواند نقش اساسى بر ارتقاى آگاهى و باورهاى مردم 
درخصوص رفتارهاى بهداشتى داشته باشد كه اين دو مؤلفه، مقدمه 
تغيير رفتار غيربهداشتى و يا اتخاذ رفتارهاى پيشگيرى مى باشد(13).

در همين راستا، مدل فرايند اتخاذ احتياط براى غربالگرى به دنبال 
شناسايى و هدايت افراد در انجام آزمون HIV است(14). اين مدل 
شامل مراحل زير است: 1- بدون آگاهى از آزمون 2- بدون تفكر در 
مورد آزمون 3- تصميم گيرى درباره آزمون 4- عدم تصميم گيرى 
يا تصميم به انجام آزمون 5- انجام آزمون 6- اقدام براى آزمون و 
7- نگهدارى. اين مدل در پيشگيرى از پوكى استخوان، غربالگرى 
سرطان، واكسيناسيون هپاتيت B، تست رادون منزل، ترك سيگار 
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دانشمندان بهداشت عمومى غربالگرى را ابزار اصلى در جلوگيرى 
از ويروس HIV مى دانند، زيرا مى تواند افراد را زودتر شناسايى كند 
و انتقال ويروس را به ديگران جلوگيرى كند(16). با توجه به اين كه 
دانشجويان پرستارى در محيط هاى كارى مثل بيمارستان ها و مراكز 
بهداشتى درمانى در معرض خطر هستند، از طرف ديگر يكى از زمان 
و مكان هاى مناسب براى مداخلات آموزشى دوران دانشجويى و 
دانشگاه مى باشد، بنابراين آموزش هاى دوران دانشجويى مى تواند 
مؤثر باشد(17). لذا اين مطالعه با هدف تعيين تاثير مداخله آموزشى 
مبتنى بر مدل فرايند اتخاذ احتياط جهت انجام آزمون غربالگرى 

HIV در دانشجويان پرستارى شهر سبزوار انجام شد.

مواد و روش ها
نوع مطالعه، حجم نمونه و نمونه گيرى

مطالعه ى حاضر نيمه تجربى كه در سال 1397، بر روى دانشجويان سال 
سوم و چهارم شاغل به تحصيل در دانشكده پرستارى دانشگاه علوم پزشكى 
و دانشگاه آزاداسلامى شهر سبزوار با روش نمونه گيرى تصادفى انجام شد. 
براى تعيين حجم نمونه با توجه به انجام نشدن مداخله مشابه، 
مطالعه پايلوت انجام شد، در سطح اطمينان 95 درصد و توان 80 
درصد با استفاده از فرمول زير حجم نمونه 53 نفر محاسبه گرديد 
كه با در نظر گرفتن ريزش نهايتا 120 نفر در دو گروه (مداخله و 

كنترل) وارد مطالعه شدند. 
معيارهاى ورود و خروج

چهارم  تحصيل در سال سوم و  معيار ورود به مطالعه اشتغال به 
پرستارى و معيارهاى خروج انجام آزمون غربالگرى در گذشته، عدم 
حضور در بيش از دو جلسه مداخله ى آموزشى و يا عدم تمايل به 

مشاركت در طرح بود. 
ابزار پژوهش

بر اساس مطالعات  محقق ساخته  ابزار مورد استفاده، پرسشنامه ى 
قبلى و نظرات ده نفر از خبرگان در اين حوزه با نسبت روايى محتوا 
(CVR) 0/84 ، شاخص روايى محتوا (CVI) 0/93 و همسانى درونى 

ابزار با آلفاى كرونباخ 0/73 تاييد شد. سوالات پرسشنامه 66 سوال 
شامل: اطلاعات دموگرافيك (12 سوال)؛ سوالات آگاهى (10 سوال) 
با پاسخ نادرست، نمى دانم و درست و نمرات 2-0 ؛ سوالات رفتار 
(عادات فردى مصرف سيگار و مواد مخدر، رفتارهاى پرخطرجنسى 
و خالكوبى) (10 سوال) با پاسخ بلى و خير و سوالات سازه هاى موثر 
در الگوى فرايند اتخاذ احتياط (حساسيت درك شده، شدت درك شده، 
منافع درك شده، موانع درك شده، هنجارهاى انتزاعى، خودكارآمدى و 
عوامل قادركننده) (34سوال) با طيف ليكرت كاملا موافقم، موافقم، 
نظرى ندارم، كاملا مخالفم و مخالفم و نمرات 5-0 بود. مدت زمان 

تكميل پرسشنامه 30 دقيقه در نظر گرفته شد.
همچنين افراد شركت كننده به 5 گروه بر اساس مراحل الگو 
طبقه بندى شدند. شامل مرحله ى دوم: افرادى كه به آزمايش فكر 
نكرده بودند؛ مرحله ى سوم: افرادى كه در حال تصميم گيرى بودند. 
مرحله ى چهارم: افرادى كه تصميم نداشتند آزمايش را انجام دهند. 
مرحله ى پنجم: افرادى كه حتما مى خواستند آزمايش اچ آى وى را 
انجام بدهند. و مرحله ى ششم: افرادى كه آزمايش را انجام داده بودند. 

روش اجراى مطالعه
افراد مورد مطالعه با رعايت كدهاى اخلاقى،كسب رضايت آگاهانه و 
به صورت داوطلبانه وارد مطالعه شدند. پس از جمع آورى پرسشنامه 
پيش آزمون، تجزيه  وتحليل اطلاعات مشاركت كنندگان در پژوهش؛ 
نيازهاى آموزشى گروه مداخله تعيين شد. همچنين كانالى در شبكه ى 
اجتماعى واتساپ با توجه به دسترسى اين پيام رسان در زمان مطالعه، 
ايجاد و افراد گروه مداخله جهت دعوت به جلسات در آن عضو شدند. 
مداخله ى آموزشى در چهار جلسه 30 دقيقه اى در محل كارآموزى 
دانشجويان (بيمارستان حشمتيه و بيمارستان امداد) جهت افراد گروه 
مداخله با فاصله زمانى دو هفته برگزار گرديد(جدول 1). قابل به ذكر 
است به دليل اينكه دانشجويان كارورز بودند و محدوديت زمانى 
جهت شركت در جلسات داشتند، امكان برگزارى جلسات آموزشى 
بر اساس قرارگيرى دانشجويان در مراحل مختلف مدل نبود. همچنين 
از طريق واتساپ، پيام هاى يادآور بر اساس سازه هاى مدل نيز ارسال 

مى گرديد. پس آزمون دو هفته و دو ماه بعد از مداخله انجام شد. 
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آناليز آمارى
داده ها با استفاده از نرم افزار spss-19 با آزمون هاى توزيع فراوانى، 
ميانگين، انحراف معيار كاى دو، ضريب همبستگى پيرسون، آناليز 
واريانس يك طرفه، رگرسيون تك متغيره و دومتغيره با سطح اطمينان 
95٪ مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت. جهت بررسى تاثير آموزش، 
سازه هاى مدل در مرحله پيش آزمون، دو هفته و دو ماه پس از آموزش 

از مدل برآورد تعميم يافته GEE استفاده شد.

يافته ها
در مطالعه ى حاضر اكثريت دانشجويان مورد مطالعه دختر، مجرد و در 
گروه سنى 23-20 بودند(جدول 2). همچنين دو سوم شركت كنندگان 

گزارش كردند كه آزمون ايدز را انجام نداده بودند. 

جدول 2. توزيع فراوانى متغيرهاى دموگرافيك افراد در دو گروه 
مورد مطالعه

گروه كنترل تعداد متغيرها
(درصد)

گروه مداخله تعداد 
P.value(درصد)

جنسيت
(53/3)32(71/7)43دختر

0/038
(46/7)28(28/3)17پسر

سن
20-2335(58/3)44(73/3)

0/058 24-2724(40/0)13 (21/7)
28-311(1/7)3(5)

تاهل
(15) 9(18/4) 11متاهل

0/807
(85) 51(81/7) 49مجرد

تمامى دانشجويان از آزمون غربالگرى اطلاع داشتند و مطابق 
نتايج جدول 3، 21/7درصد به انجام آزمايش فكر نكرده بودند، 

35درصد در حال تصميم گيرى براى انجام يا عدم انجام آزمايش ، 
اما 28/3 درصد تمايل نداشتند آزمايش را انجام دهند و 15درصد 

در مرحله ى تصميم قطعى براى انجام آزمايش بودند.

جدول 3. توزيع فراوانى افراد بر اساس مراحل مدل در دو گروه 
مورد مطالعه

گروه ها
مراحل مدل

گروه كنترل
تعداد (درصد)

گروه مداخله
تعداد (درصد)

كل
P.valueتعداد (درصد)

(21/7) 26(18/3) 11(25/0) 15مرحله دوم

0/194
(35/0) 42(38/3) 23(31/7) 19مرحله سوم

(28/3) 34(30/0) 18(26/7) 16مرحله چهارم

(15/0) 18(13/3) 8(16/6) 10مرحله پنجم

با توجه به جدول 4 تفاوت معنى دارى در گروه مداخله و شاهد 
قبل از مطالعه در سازه هاى موثر در مدل، جز در سازه ى هنجار انتزاعى 
وجود نداشت(P=0/01). دو هفته بعد از مداخله تمامى سازه هاى موثر 
در مدل به جز سازه ى هنجار انتزاعى(P=0/39) و شدت درك شده 
(P =0/073) تفاوت آمارى معنى دارى داشتند(P <0/001) و در 
گروه مداخله بالاتر از گروه كنترل بودند. دو ماه بعد از مداخله نيز تمامى 
 (P =0/073)سازه هاى موثر در مدل به جز سازه ى هنجارهاى انتزاعى
در  نمرات  طورى كه  به   (P<0/001)داد نشان  آمارى  معنادارى 

گروه مداخله بالاتر از گروه كنترل بودند.

جدول1. محتواى جلسات آموزشى
سازهروش آموزشىمحتواى جلسهجلسات
آگاهىسخنرانى، فيلم، بحث گروهى، پرسش و پاسخآشنايى با ويروس اچ آى وى و بيمارى ايدزاول

اهميت انجام آزمايش اچ آى وى، افزايش خودكارآمدى دانشجويان دوم
براى انجام آزمايش اچ آى وى

سخنرانى، فيلم، بحث گروهى، پرسش و پاسخ، 
آگاهى، خودكارآمدىنمايش عملى

نحوه مقابله با مشكلات احتمالى، مديريت استرس، افزايش حساسيت سوم
و شدت درك شده

سخنرانى، فيلم، بحث گروهى، پرسش و پاسخ، 
نمايش عملى

آگاهى، حساسيت درك شده و 
شدت درك شده

اقدامات ضرورى در صورت مواجهه شغلى، معرفى مراكز انجام رايگان چهارم
آگاهى، منافع درك شده و موانع سخنرانى، فيلم، پرسش و پاسخآزمايش اچ آى وى، و مدت زمان لازم جهت انجام آزمايش

درك شده
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نتايج جدول 5 جهت بررسى اثر آموزش با روش هاى ١GEE و 
به كارگيرى تابع پيوند٢ لگاريتمى در برازش مدل استفاده شده است. 
بر اساس مدل تعميم يافته ى خطى، انجام مداخله ى آموزشى بيش از 
درك شده حساسيت   ٪6 به  نزديك   ،(P آگاهى(0/011=   ٪4

(P =0/017)، بيش از 16٪ منافع درك شده(P =0/002) و نزديك 
به 16٪ خودكارآمدى(P<0/001) را افزايش داده است.

1.  Generalized Estimating Equations
2.  Link Function

جدول 5. تاثير آموزش بر سازه ها مدل در گروه مداخله
p-valueخطاى استاندارد S.E(ضريب) βمتغير مستقل

1/0430/01630/011آگاهى
1/0590/02430/017حساسيت درك شده
0/9950/01440/732شدت درك شده
1/1610/0480/002منافع درك شده
0/9510/11640/667موانع درك شده
1/0570/06910/417هنجارهاى انتزاعى
0/001<1/1590/0297خودكارآمدى
1/0050/05320/93قادركننده

جدول 4. مقايسه ميانگين و انحراف معيار سازه هاى فرايند اتخاذ احتياط در دو گروه مورد مطالعه

گروهسازه
دو ماه بعد مداخلهدو هفته بعد مداخلهقبل از مداخله

ميانگين ± انحراف معيارميانگين ± انحراف معيارميانگين ± انحراف معيار

آگاهى
0/2817 ± 0/400921/91 ± 0/332120/18 ± 18/58كنترل
0/9886 ± 0/170023/70 ± 0/330223/16 ± 19/11مداخله

P-valuea0/26<0/001<0/001

حساسيت درك شده
0/2853 ± 0/344017/11 ± 0/340115/81 ± 14/35كنترل
0/2441 ± 0/267718/53 ± 0/367718/06 ± 15/23مداخله

P-valuea0/08<0/001<0/001

شدت درك شده
0/5137 ± 0/503539/16 ± 0/626339/73 ± 36/23كنترل
0/3225 ± 0/382141/28 ± 0/374039/9500 ± 35/10مداخله

P-valuea0/120/730/001

منافع درك شده
0/3928 ± 0/402918/71 ± 0/401618/23 ± 17/18كنترل
0/1796 ± 0/294623/78 ± 0/355422/23 ± 18/18مداخله

P-valuea0/06<0/001<0/001

موانع درك شده
0/7732 ± 0/797918/76 ± 0/819719/38 ± 21/13كنترل
0/5733 ± 0/647314/80 ± 0/707316/20 ± 19/75مداخله

P-valuea0/200/002<0/001

هنجارهاى انتزاعى
0/5622 ± 0/503624/53 ± 0/4952324/03 ± 22/71كنترل
0/3972 ± 0/383424/76 ± 0/412024/58 ± 24/53مداخله

P-valuea0/010/390/73

خودكارآمدى
0/5554 ± 0/546521/28 ± 0/631620/33 ± 20/08كنترل
0/3203 ± 0/422226/75 ± 0/468725/25 ± 21/06مداخله

P-valuea0/21<0/001<0/001

عوامل قادركننده
0/62656 ± 0/619239/26 ± 0/585639/80 ± 39/00كنترل
0/36953 ± 0/362942/90 ± 0/519342/40 ± 36/68مداخله

P-valuea0/69<0/001<0/001
 a : Independent –sample T Test; 
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3 ف از  بيش  آموزشى  مداخله ى   6 جدول  نتايج  مطابق 

 2/4 از  بيش  خودكارآمدى  افزايش   ،(P=0/028)برابر
حساسيت  و   (P<0/003)آگاهى افزايش   ،(P<0/001)برابر
درك شده نزديك به 35 درصد(P<0/002) رفتار گروه مداخله 

را نسبت به كنترل بهبود داد. 

جدول 6. تاثيرآموزش و سازه هاى مدل بر پيشرفت در مراحل رفتار 
انجام آزمايش اچ آى وى

p-valueخطاى استاندارد S.E(ضريب β )متغير مستقل

3/1680/52390/028مداخله آموزشى
1/3490/09860/003آگاهى

1/3490/09570/002حساسيت درك شده
1/1010/06640/146شدت درك شده
<2/4310/12880/001خودكارآمدى

بحث 
در مطالعه ى حاضر 120 نفر از دانشجويان پرستارى شهر سبزوار در 
دو گروه مداخله و كنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. نتايج حاكى از 
آن بود كه مداخله ى آموزشى بيش از سه برابر رفتار دانشجويان در 

گروه مداخله را نسبت به گروه كنترل بهبود بخشيد. 
شركت كنندگان در مطالعه ى حاضر از وجود غربالگرى ايدز 
اطلاع داشتند و دليل آن ماهيت رشته ى پرستارى مى باشد كه اطلاعات 
كافى در اين زمينه در متون درسى خود به دست آورده اند. اما تعدادى 
اصلا به انجام اين آزمون فكر نكرده بودند (مرحله ى دوم) و در 
صورتى كه افرادى كه تصميم قطعى به انجام غربالگرى ندارند با 
اين افراد در يك گروه (50 درصد) قرار دهيم، نشان دهنده ى لزوم 
مداخلات آموزشى با برنامه ريزى دقيق با تاكيد بر روى سازه هاى 
موثر بر تغيير رفتار و تدابير اساسى در اين زمينه بر روى دانشجويان 
مى باشد. نتايج مطالعه مونير(18) همسو با مطالعه ى حاضر بود. در 
مطالعه ى برنالد 90 درصد مردان و حدود 62 درصد زنان گزارش 
كردند كه به طور جدى به انجام واكسيناسيون فكر نكرده اند همچنين 
نيمى از گروه هدف گزارش كردند كه بسيار بعيد است كه در شش 

ماه آينده واكسن بزنند(19). 
همان طور كه نتايج مطالعه نشان داد؛ مداخله ى آموزشى تاثير 

مطلوبى در بهبود رفتار بعد از مداخله نسبت به گروه كنترل داشته 
است كه از بين سازه هاى موثر در رفتار آگاهى، حساسيت درك شده 
و خودكارآمدى در پيشرفت در مراحل انجام رفتار الگوى فرايند 
اتخاذ احتياط تاثير بيشترى داشته اند و به نوعى پيشگويى كننده آن 
از  بعد  درك شده  موانع  نمره ى  ميانگين  معنى دار  كاهش  بوده اند. 
مداخله در گروه مداخله گوياى اهميت آموزش در زمينه غربالگرى 
اچ اى وى در اين مطالعه مى باشد. در مطالعات ايران و تانزانيا نيز 
نشان داد كه آگاهى، نگرش، خودكارآمدى و حساسيت درك شده 
بالا و موانع درك شده پايين بر رفتارهاى پيشگيرى كننده ى ايدز 

اثر مى گذارند(22-20). 
نتايج مطالعه ى مونير و همكاران نشان داد كه استفاده از مدل 
فرآيند پذيرش احتياط اتخاذ رفتارهاى محافظت كننده از سلامت 
(PAPM)ا١ به تعريف مراحل مختلف پذيرش درمان ايدز كمك 
كرد. همچنين نتيجه گيرى شد كه اين مدل مى تواند به متناسب سازى 
مداخلات براى افرادى كه در مراحل مختلف اين مدل هستند كمك 
كند. در همين خصوص بيان شد كه افراد در مراحل اوليه نياز به 
آگاهى و دانش بهتر از درمان ايدز دارند و افرادى كه در مراحل 
ميانى قرار دارند بايد ياد بگيرند كه چگونه از نظر روانى يا عملى( 
در حالى كه رابطه جنسى با شركايى دارند كه از نظرHIV مثبت 
هستند)، احساس امنيت كنند(18). در همين راستا نتايج مطالعه 
نشان مى دهد تعداد افرادى كه در گروه مداخله به مراحل تصميم قطعى 
براى انجام غربالگرى و انجام رفتار رسيدند، به صورت معنى دارى 
بيشتر از گروه كنترل بود. بعد از مداخله؛ تعداد افرادى كه آزمايش 
را انجام داده بودند به طور قابل ملاحظه اى افزايش يافت. اين نتايج 
نشان دهنده ى تاثير مداخله بود كه به افراد گروه مداخله كمك نموده 
است كه از مرحله اى كه در آن قرار داشتند به مراحل بالاتر و رسيدن 
به انجام رفتار پيشرفت داشته باشند. در مطالعه اى در كره جنوبى بر 
روى انجام آزمون غربالگرى سرطان كولوركتال با استفاده از مدل 
PAPM نتيجه گيرى شد كه تدوين و اجراى برنامه آموزشى با در 

نظر گرفتن مرحله تغيير رفتار، راهبردى براى افزايش اثربخشى 

1.  Precaution Adoption Process Model (PAPM)
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 نتايج مطالعه بيانگر اين بود كه ميانگين سازه هاى موثر بر رفتار 
دو هفته بعد از مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش معنادارى داشت. 
به جز سازه  ى هنجار انتزاعى و شدت درك شده كه على رغم افزايش 
اما از نظر آمارى معنى دار نبود. گرچه در دو ماه بعد از مداخله شدت 
درك شده نيز معنى دار شد كه اين مى تواند به دليل فاصله بعد از 
مداخله باشد كه فرصت تجزيه وتحليل بيشتر در اين زمينه را فراهم 
مداخله  از  بعد  انتزاعى  هنجار  نشدن  معنى دار  علت  است.  كرده 
پايين تر بودن ميانگين نمره ى اين سازه در گروه مداخله نسبت به 
گروه كنترل، قبل از مداخله مى باشد كه بعد از مداخله على رغم بالا 
رفتن ميانگين گروه كنترل نزديك و تقريبا با آن برابر شده است. 
اين نتايج با مطالعات ديگر در ايران هم خوانى داشته است(24, 
25) اما برخلاف مطالعه ى حاضر در مطالعه حسينى و همكارانش 
(26) تمامى سازه هاى موثر بر رفتار، بعد از آموزش افزايش داشت.

نقاط قوت، محدوديت ها و پيشنهادات: جمع آورى داده ها به 
دانشجويان  به  نتايج  بودن  تعميم  غيرقابل  و  خودگزارشى  روش 

ساير رشته ها مى باشد. 
نتيجه گيرى

با توجه به اثربخش بودن مدل فرايند اتخاذ احتياط و از آنجا كه 
فعاليت هاى پيشگيرانه ايدز از اولويت هاى بهداشتى كشور مى باشد، 
مداخلات با هدف افزايش دانش، ارتقاى انجام آزمايش و شناسايى 

موانع آزمايش HIV در بين دانشجويان پرستارى و تداوم آموزش 
به آنان پيشنهاد مى گردد. همچنين پيشنهاد مى شود تحقيقاتي در 
راستاي كارايي ساير مدل ها و تئوري هاي بهداشتي بر ارتقاى انجام 
آزمون غربالگرى HIV انجام شود تا بهترين مدل براى طراحى مداخلات 

آموزشى شناسايى گردد. 
تشكر و قدردانى: نويسندگان اين مقاله از تمامى دانشجويان پرستارى 
شركت كننده در اين مطالعه و معاونت پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى 

سبزوار كه حامى مالى اين طرح بوده تقدير و قدردانى مى نمايد. 
تضاد منافع: دراين پژوهش بين اعضا تيم تحقيق با منافع شخص 

و يا سازمان خاصى تعارض منافع وجود ندارد.
حمايت مالى: منابع مالى اين طرح توسط معاونت پژوهشى و فناورى 

دانشگاه علوم پزشكى سبزوار تامين شده است.
دانشگاه   اخلاق  كميته ى  توسط  مطالعه  اين  ملاحظات اخلاقى: 
 IR.MEDSAB.REC.1397.043علوم پزشكى سبزوار با كداخلاق
تاييد شده است. شركت كنندگان در صورت رضايت نسبت به تكميل 
پرسشنامه اقدام كردند و به آن ها اطمينان داده شد كه اطلاعات آن ها 

محرمانه خواهد بود و نتايج فردى گزارش نخواهد شد.
سهم نويسندگان: تمام نويسندگان بطور يكسان در اجرا و انجام اين 
تحقيق مشاركت داشته اند. همچنين تمامى نويسندگان معيارهاى 
استاندارد نويسندگى براساس پيشنهادات كميته بين المللى ناشران 

مجلات را دارا بودند.
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